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Latar belakang. Kecacingan atau soil transmitted helminthes (STH) dan alergi keduanya merupakan masalah
kesehatan dengan morbiditas yang cukup luas di berbagai negara. Kecacingan berkaitan dengan peningkatan
eosinofil darah yang juga dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk alergi.

Tujuan. Membuktikan jumlah eosinofil darah pada anak usia 6 -10 tahun yang mengalami kecacingan
(STH).

Metode. Desain studi observasional menggunakan cross sectional pada anak usia 6-10 tahun yang memenuhi
kriteria inklusi. Subjek dipilih secara consecutive sampling di empat sekolah dasar di Semarang yang dipilih
dengan purposive sampling. Dilakukan pemeriksaan fisik, tinggi badan, berat badan, mengisi kuisinoner
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), pemeriksaan mikroskopik feses dan
jumlah eosinofil darah. Analisis statistik menggunakan uji Mann Whitney dan Pearson chi square.

Hasil. Di antara 74 anak, didapatkan 25 (33,8%) dengan kecacingan (STH) dan 49 tidak kecacingan (66,2%).
Pada anak yang mengalami kecacingan (STH), nilai median eosinofil adalah 437,0 (123-1021) dan pada
anak yang tidak kecacingan adalah 228,0 (72-1095) dengan nilai p=0,019. Pada kecacingan STH, nilai rasio
prevalensi kejadian eosinofilia adalah 3,189 (p=0,025; 95% CI 1,136-8,954). Nilai median eosinofil anak
dengan alergi didapatkan 312,0 (111-799) dan pada anak yang tidak alergi didapatkan 251,0(72-1095)
dengan nilai p=0,974.

Kesimpulan. Jumlah eosinofil darah pada anak usia 6-10 tahun yang menderita kecacingan (STH) berbeda
secara bermakna dengan anak yang tidak mengalami kecacingan. SariPediatti 2014;16(2):79-85.
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aktor lingkungan berpengaruh kuat terhadap
faktor risiko terjadinya kecacingan.' Kecacing-
an yang paling umum disebabkan oleh infestasi
cacing usus, yaitu cacing yang penyebarannya
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melalui tanah (sozl-transmitted helminths/STH). Parasit
cacing STH termasuk Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, dan cacing tambang (Ancylostoma duodenale
dan Necator americanus) diperkirakan menginfeksi
anak yang tinggal di pedesaan tropis dengan akses air
bersih dan sanitasi yang buruk. Kecacingan karena
STH sering bersifat kronis dan sering terdapat pada
anak yang malnutrisi, kurus, retardasi intelektual,
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dan yang mengalami gangguan kognitif dalam bidang
pendidikan. 4

Prototype pertama kali dari terapi menggunakan
cacing yang langsung digunakan untuk melawan
penyakit immunologi adalah penelitian di Amerika
Serikat dan beberapa negara maju di dunia.” Dalam
mempertahankan kelangsungan hidup untuk
waktu yang panjang dalam tubuh manusia yang
imunokompeten, organisme ini telah melakukan
perkembangan strategi yang baik untuk bertahan
hidup, termasuk kemampuan untuk mengatur dan
memanipulasi sistem imun tubuh kita.®

Respon imun manusia terhadap kecacingan
berkaitan dengan peningkatan kadar IgE, eosinofil
jaringan dan mastocytosis, yang menstimulasiproduksi
Th2, yaitu interleukin 4 (IL-4) dan interleukin 5 (IL-
5). Sementara itu, eosinofilia terjadi akibat efek sintesis
IL-5 dari sel Th2.” IL-5 merupakan sitokin paling
penting pada transformasi dan pembentukan eosinofil
dan bertindak sebagai aktivator eosinofil Salah satu
penyebab peningkatan dari jumlah eosinofil adalah
penyakit infeksi parasit seperti kecacingan. Eosinofil
bekerja sebagai efektor dalam melawan kecacingan.®'°
Selain itu, eosinofil juga berperan penting dalam reaksi
inflamasi alergj.'

Mekanisme imun pada cacing Ascaris adalah
antigen Ascaris yang dihasilkan oleh cacing dewasa
akan merangsang respon imun tubuh berupa sel
Th2 yang akan menghasilkan eosinofilia, IgA, IgE,
mastositosis dan mengeluarkan sekresi mukous
melalui aktivasi sitokin IL-4, IL-5 dan IL- 13.
Peningkatan eosinofil sendiri sangat dipengaruhi
oleh IL-5 sebagai mediator, sedangkan IL-4 dan IL-
13 sangat memengaruhi perubahan fisiologi dalam
saluran cerna seperti peningkatan permeabilitas
mukosa dan kontraksi otot usus halus sehingga cacing
akan didorong keluar dengan gejala berupa diare.!'*
Sementara itu, mekanisme imun tubuh melawan
cacing Trichuris trichiura hampir sama pada cacing
ascaris, tetapi antigen yang berperan adalah antigen dari
larva Trichuris yang kemudian akan merangsang Th,
untuk memproduksi sitokin IL-5 yang sangat berperan
sebagai mediator dari respon eosinofil. Pada Trichuris
spp respon imun sel mast tidak berperan sama sekali
untuk melawan cacing."

Respon imun eosinofil terhadap cacing tambang
sangat berperan baik dalam membunuh larva,
maupun cacing tambang dewasa melalui respon imun

sel Th2 yang kemudian akan menghasilkan IL-4,
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IL-5 dan IL-13. Kemudian IL-4 akan merangsang
terbentuknya IgE, IgG dan IgM, sedangkan IL-5 akan
merangsang produksi eosinofil. Proses cosinofilia
akan terjadi setelah larva cacing telah masuk ke
sirkulasi darah tubuh dan akan tercapai antara 38
sampai 64 hari.* 1> 1¢

Hasil penelitian oleh Pearce dkk'” pada 56
negara maju untuk anak usia 13-14 tahun, terdapat
peningkatan persentase asma 0,28% dan 0,18% pada
37 negara maju untuk anak usia 6-7 tahun setiap
tahunnya. Sementara itu, pada daerah pedesaaan di
negara berkembang, penyakit alergi relatif jarang dan
beberapa daerah ini tampak berhubungan terbalik
dengan prevalensi kecacingan yang relatif meningkat.
18,19

Penyakit alergi atau atopi sendiri sangat dipengaru-
hi oleh faktor genetik dari orang tua, meskipun
tidak selalu, ditemukan lebih erat terkait dengan ibu
daripada ayah. Pengamatan ini mungkin terkait dengan
sejumlah mekanisme yang mendasarinya, termasuk
cetakan gen, transmisi mitokondria, dan interaksi
gen-lingkungan yang melibatkan lingkungan dalam
rahim dan/atau pengaruh terhadap imunologi dan
kandungan ASI.? Pada penelitian yang dilakukan oleh
LeMasters dkk?' terhadap bayi dari orang tua dengan
atopi menunjukkan hasil 65,7% uji tusuk kulit positif
pada usia 2 tahun.

Pengaruh terhadap cosinofilia dari pasien dengan
kecacingan mungkin dapat bervariasi tergantung
distribusinya, maturasi, kronisitas serta jenis parasitnya.'®
2 Berdasarkan adanya pengaruh kecacingan yang dapat
memengaruhi jumlah eosinofil darah, khususnya
eosinofilia pada kecacingan yang juga dapat dipengaruhi
alergi yang diuraikan di atas, memberikan landasan
kepada peneliti untuk menyusun pertanyaan penelitian
sebagai berikut.

Apakah jumlah eosinofil darah pada anak usia
6-10 tahun mengalami kecacingan soil mransmitted
helminthiasis berbeda dengan jumlah eosinofil darah
pada yang tidak mengalami kecacingan?

Metode

Desain penelitian rancangan cross sectional yang
dilakukan di Departemen Pediatri, khususnya Divisi
Imunologi dan Divisi Infeksi dan Penyakit Tropik RSUP
dr. Kariadi Semarang mulai bulan April 2013 sampai
Juli 2013. Sekolah tempat subjek penelitan diperoleh
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secara purposive sampling dari data Dinas Kesehatan
Semarang. Subjek penelitian dipilih dengan metode
consecutive sampling, yaitu semua siswa dari 4 SD yang
terpilih dengan kriteria inklusi anak SD usia 6-10 tahun
dan mendapat persetujuan orang tua. Pasien yang
memiliki riwayat penyakit kronis, immunocompromised,
keganasan hematologi, hipoadrenalism, menderita
infeksi protozoa atau kecacingan jenis lain serta memiliki
riwayat pemakaian terapi antibiotik, antihistamin,
kortikosteroid jangka panjang dalam 6 minggu terakhir
dan obat anti cacing dalam 6 bulan terakhir tidak
diikutsertakan dalam penelitian.

Selanjutnya, dilakukan anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan laboratorium meliputi darah ru-
tin, hitung jumlah eosinofil darah darah, mikroskopis
feses dengan teknik apung untuk mencari telur cacing
atau cacing STH dan kuisioner ISAAC (Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood)
tahap I untuk mencari adanya alergi pada subjek
penelitian. Pengambilan darah vena dilakukan oleh
tenaga medis. Pemeriksaan darah rutin dilakukan di
laboratorium swasta, pemeriksaan mikroskopis feses
dengan teknik apung di laboratorium Parasitologi
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Sema-
rang.

Analisis statistik dilakukan dengan uji Mann
Whitney dan uji Pearson chi-square dengan meng-
gunakan program komputer. Penelitian dilakukan
setelah mendapat persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro/RSUP dr. Kariadi Semarang

dengan No.053/EC/FK/RSDK/2013.

Hasil

Pengambilan sampel secara consecutive sampling dilaku-
kan pada bulan April 2013 sampai Juli 2013. Seratus
empatpuluh empat anak dilakukan pemeriksaan fisik,
pemeriksaan mikroskopis feses dengan teknik apung,
dan kuesioner ISAAC tahap 1 yang diberikan kepada
seluruh siswa kelas 2 sampai kelas 5 di tiga SD Negeri
dan satu SD swasta. Tujuhpuluh empat (51,4%) anak
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sebanyak
Tujuhpuluh empat anak diikutsertakan. Dalam
penelitian, didapatkan 25 anak dengan kecacingan
soil transmitted helminthiasis (STH) dan 49 anak tidak
kecacingan. Karakteristik demografis subjek tertera
pada Tabel 1 di bawah ini.

Berdasarkan nilai rerata usia anak dalam bulan
adalah 107,96+8,4 pada anak dengan kecacingan
STH dan 106,41+9,78 pada tidak kecacingan STH.
Mayoritas jenis kelamin laki-laki 16 (21,6%) anak
dengan kecacingan STH dan 25 (33,8%) tidak
kecacingan STH. Mayoritas status gizi adalah gizi
baik 23 (31,1%) anak dengan kecacingan STH dan
42 (56,8%) tidak kecacingan. Duapuluh (27%) anak
mendapat ASI eksklusif dengan kecacingan dan 39
(52,7%) tidak kecacingan, seluruhnya dengan nilai p
yang tidak bermakna (Tabel 1).

Karakteristik orangtua tertera pada Tabel 2 di
bawah ini.

Tabel.1 Karakeeristik demografis subjek penelitian

Kasus Kontrol
Karakteristik (Kecacingan STH) (Tanpa kecacingan STH)
Mean+SD, n(%) Mean+SD, n(%)

Usia (bulan) 107,96+8,4 106,41+9,78
Jenis kelamin

Laki-laki 16 (21,6) 25 (33,8)

Perempuan 9(12,2) 24 (32,4)
Status gizi

Kurang 2(2,7) 7(9,5)

Baik 23 (31,1) 42 (56,8)
AST eksklusif

Ya 20 (27) 39(52,7)

Tidak 5(6,8) 10 (13,5)

*uji Mann Whitney

** uji Pearson chi-square
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Tingkat pendidikan ayah subjek paling banyak
SMP dan SMA, masing-masing 7 (9,5%) anak dengan
kecacingan STH dan 20 (27%) anak tidak kecacingan.
Sementara itu, pendidikan ibu paling banyak SMA
9 (12,2%) anak dengan kecacingan STH dan SD
serta SMP masing-masing 15 (20,3%) anak tidak
kecacingan. Mayoritas pekerjaan ayah subjek adalah
buruh 12 (16,2%) anak kecacingan dan 19 (25,7%)
anak tidak kecacingan. Mayoritas ibu tidak bekerja
8 (10,8%) anak tidak kecacingan dan 22 (29,7%)
anak tidak kecacingan (Tabel 2). Penghasilan keluarga
mayoritas <Rp 1.000.000,-. Semuanya dengan nilai p
yang tidak bermakna.

Tabel 2. Karakteristik orang tua

Nilai median jumlah eosinofil darah pada anak
kecacingan STH adalah 437,0/pul (123-1021) dan
yang tidak kecacingan adalah 228,0/ul (72-1095).
Berdasarkan uji Mann Whitney didapatkan hasil adanya
perbedaan jumlah eosinofil darah yang bermakna
antara kecacingan dengan yang tidak kecacingan
(p=0,019) (Tabel 3). Uji Pearson chi square didapatkan
hasil p=0,025 dengan RP=3,189;95% CI=1,136-
8,954. Dapat disimpulkan bahwa kecacingan cen-
derung merupakan faktor risiko 3 kali untuk terjadinya
eosinofilia.

Subjek penelitian 74 anak, terdiri dari 7 (28%)
anak memiliki alergi dengan kecacingan STH dan
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Karakteristik orang tua Kasus Kontrol
(Kecacingan STH) (Tanpa Kecacingan STH)
n (%) n (%)
Pendidikan ayah
Tidak sekolah 2(2,7) 2(2,7)
SD 6 (8,1) 11 (14,9)
SMP 7 (9,5) 20 (27,0)
SMA 7 (9,5) 15 (20,3)
Sarjana (DIII/S1) 3 (4,1) 1(1,4)
Pekerjaan ayah
Wiraswasta 4 (5,4) 10 (13,5)
PNS/ABRI 0 1(1,4)
Pegawai swasta 8 (10,8) 13 (17,6)
Buruh 12 (16,2) 19 (25,7)
Lainnya 1(1,4) 5 (6,6)
Tidak bekerja 0 1(1,4)
Pendidikan ibu
Tidak sekolah 1(1,4) 4 (5,4)
SD 8 (10,8) 15 (20,3)
SMP 5 (6,8) 15 (20,3)
SMA 9(12,2) 14 (18,9)
Sarjana (DIII/S1) 2 (2,7) 1(1,4)
Pekerjaan ibu
Wiraswasta 3 (4,1) 6 (8,1)
PNS/ABRI 111,4) 0
Pegawai swasta 5 (6,8) 7 (9,5)
Buruh 6 (8,1) 10 (13,5)
Lainnya 2(2,7) 4 (5,4)
Tidak bekerja 8 (10,8) 22 (29,7)
Penghasilan keluarga
<Rp. 1 juta 15 (20,3) 31 (41,9)
Rp. 1 juta — 3 juta 8 (10,8) 17 (23,0)
Rp. 3 juta — 5 juta 2 (2,7) 1(1,4)

* uji Kolmogrov-Smirnov
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Tabel 3. Kecacingan STH terhadap jumlah eosinofil darah

Jumlah eosinofil darah

Variabel Mean SB Median Min. Max. p
Tanpa kecacingan 321,80 226,334 228,0 72 1095 0.019
Kecacingan 462,28 271,076 437,0 123 1021 ’
Tabel 4. Hubungan Kecacingan STH terhadap eosinofilia darah
Kecacingan Kejadian eosinofilia 95% CI
Normal Eosinofilia Bawah Atas
Tidak kecacingan 38 (74,5) 11 (47,8) 1,136 8,954
Kecacingan 13 (25,5) 12 (52,2)
Tabel 5. Jumlah eosinofil darah berdasarkan kejadian alergi
Variabel Jumlah eosinofil darah >
Mean SB Median Min. Max.
Tidak alergi 374,25 262,366 251,0 72 1095
. 0,974
Alergl 352,53 207,396 312,0 111 799

10 (20,4%) memiliki alergi tanpa kecacingan STH.
Tabel 5 menunjukkan nilai median jumlah eosinofil
darah anak dengan alergi 312,0/pl (111-799) dan
anak tidak alergi adalah 251/pl (72-1095). Uji Mann
Whitney didapatkan hasil yang tidak bermakna
pengaruh kejadian alergi terhadap jumlah eosinofil
darah (p=0,974).

Pembahasan

Penelitian kami sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Teo dkk® yang meneliti 47 anak
laki-laki dengan eosinofilia (kasus) dan 36 anak tanpa
eosinofilia (kontrol). Mereka mendapatkan 43 anak
(92%) dari kelompok kasus mengalami kecacingan
atau atopi atau keduanya, didapatkan adanya
perbedaan yang bermakna jumlah eosinofil darah
anak dengan kecacingan dibandingkan anak yang
tidak kecacingan. Namun, mereka juga menyebutkan
bahwa pada kelompok kasus tidak ada perbedaaan yang
bermakna pada jumlah eosinofil darah antara anak yang
kecacingan, alergi atau yang memiliki keduanya.
Pada kondisi normal tubuh memiliki jumlah
eosinofil dalam darah 2%-3% dari total leukosit dan
fungsinya sebagai sel efektor sitotoksik pada alergi
dan infeksi parasit khususnya untuk mengeliminasi
kecacingan.” Eosinofilia terjadi akibat efek dari
IL-5 yang merupakan refleksi dari sekresi sel Th,.**

Sari Pediatri, Vol. 16, No. 2, Agustus 2014

Eosinofilia darah berhubungan dengan kecacingan.
Fungsi utama eosinofil adalah untuk perlindungan
dalam melawan kecacingan dan eosinofil bertanggung
jawab penuh pada patologi inflamasi kecacingan.

Penelitian Schulte dkk?* menunjukkan bahwa
eosinofil yang tinggi didapatkan pada pasien kecacing-
an terutama dari negara-negara tropis. Diagnostik
eosinofilia pada pasien kecacingan didapatkan dengan
jumlah eosinofil yang ditentukan lebih dari 16%
dari hitung jenis leukosit. Adanya eosinofilia hanya
merupakan satu dari alat penunjang diagnostik pada
orang-orang yang terkena kecacingan.

Ustun dkk® membandingkan eosinofilia pada 2
kelompok, kelompok pertama adalah subjek yang
memiliki kecacingan, infeksi protozoa dan alergi
sebanyak 23 orang. Kelompok kedua sebanyak
21 orang tanpa infeksi. Pada kelompok pertama
didapatkan 15 orang dengan kecacingan, 8 orang
dengan infeksi protozoa, semuanya dengan gejala diare.
Pada penelitian tersebut tidak didapatkan perbedaan
hitung jenis eosinofilia antara kedua kelompok hal
ini dimungkinkan karena pada penelitian ini kedua
kelompok memiliki gejala alergi. Baik kecacingan,
alergi, maupun infeksi protozoa ketiganya mampu
menginduksi terbentuknya IL-5 yang nantinya sebagai
sitokin mediator terbentuknya eosinofilia.'’

Medeiros dkk?* meneliti 101 pasien usia 12 sampai
21 tahun menyatakan bahwa peningkatan IgE dan
jumlah eosinofil tidak hanya berkaitan dengan alergi,
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tetapi juga berkaitan dengan kecacingan. Mereka
mendapatkan hasil yang tidak bermakna pengaruh
kecacingan terhadap jumlah eosinofil darah dikaitkan
dengan alergi. Didapatkan beberapa pasien dengan
kecacingan ataupun alergi yang memiliki jumlah
cosinofil | yang normal. Perhitungan eosinofil bisa
didapatkan jumlah yang normal pada kecacingan
karena pematangan dan usia eosinofil sangat tergan-
tung dari kadar IL-5 dan yang menyebabkan cosinofil
lebih responsif terhadap granulosit dan macrophage
colony-stimulating factor (GM CSF). Kadar eosinofil
yang tinggi lebih sering ditemukan pada kecacingan
yang kronis.

Pada penelitian ini, di antara 74 subjek didapatkan
7 anak memiliki alergi dengan kecacingan STH dan 10
anak alergi tanpa kecacingan STH, tidak didapatkan
perbedaan jumlah eosinofil darah terhadap kejadian
alergi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Teo dkk* yang meneliti 47 anak laki-laki dengan
eosinofilia, 92% di antaranya mengalami kecacingan
atau atopi atau keduanya. Teo dkk mendapatkan bahwa
peningkatan jumlah eosinofil darah lebih tinggi pada
anak kecacingan daripada anak dengan alergi. Ini juga
didukung oleh Medeiros dkk*® yang meneliti hubung-
an total serum IgE, jumlah eosinofil absolut dan anti-
Ascaris IgE pada anak dengan asma dan atau rhinitis
alergi. Menurut penelitian tersebut didapatkan 49,5%
pasien dengan alergi saluran napas menunjukkan jumlah
eosinofil normal. Eosinofilia dan peningkatan serum
IgE merupakan indikator alergi dan kecacingan, tetapi
eosinofilia sendiri merupakan mekanisme imun utama
untuk melawan kecacingan.”* 1

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukan
pemeriksaan IL-5, anti Ascaris IgE dan rancangan
penelitian ini berupa cross sectional.

Kesimpulan

Jumlah eosinofil darah pada anak usia 6-10 tahun yang
menderita kecacingan (STH) berbeda secara bermakna
dengan anak yang tidak mengalami kecacingan.
Melihat tingginya morbiditas dan kelainan alergi
pada anak di daerah yang berisiko tinggi, diusulkan
untuk pemeriksaan skrining feses dan mengobatinya
bila betul-betul terinfeksi. Perlu penelitian mengenai
perbedaan jenis cacing terhadap kejadian eosinofilia
sehingga dapat dilakukan prevensi terhadap kejadian
infestasi dan eradikasi cacing tersebut.
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